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PRESIDE: Señor Representante Juan José Bruno. 


MIEMBROS: Señores Representantes Pablo Álvarez López, Manuel María Barreiro, Federico Casaretto, 
Hugo E. Cuadrado y José Carlos Mahía. 


DELEGADOS 
DE SECTOR: Señores Representantes José Carlos Cardoso y Antonio Gallicchio. 


ASISTE: Señor Representante Alfredo Asti. 


INVITADOS: Señor Rector de la Universidad de la República, doctor Rodrigo Arocena, acompañado por 
la Directora del Hospital de Clínicas, doctora Graciela Ubach; Directora General 
contadora Gabriela Rossa; Directora General de Planeamiento contadora Alba Porrini; 
Directora contadora Martha Lacaza; Prorrector, doctor Ricardo Roca; Decano Interino 
Facultad de Medicina, doctor Juan Lacuague y el Presidente de la Comisión Directiva del 
Hospital de Clínicas, doctor Francisco González. 


Por la Asociación Uruguaya de Educación Católica (AUDEC), Padre Marcelo Fontona; 
Vicerrector del Centro Latinoamericano de Economía Humana (CLAEH) psicólogo Luis 


Carrizo y Director del Departamento de Educación de la Universidad Católica del 
Uruguay (UCU), licenciado Javier Lasida. 


SEÑOR PRESIDENTE (Bruno).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


En esta oportunidad, tenemos el gusto de compartir esta reunión, como invitados, con los integrantes de la 
Comisión de Hacienda, a fin de recibir juntos a la delegación de la Universidad de la República integrada por 
su Rector, doctor Rodrigo Arocena, la Directora del Hospital de Clínicas "Dr Manuel Quintela", doctora 
Graciela Ubach; la Directora General de Administración Financiera de la Universidad, contadora Gabriela 
Rossa; la Directora General de Planeamiento de la Universidad, contadora Alba Porrini; el Pro Rector de 
Gestión Administrativa, doctor Ricardo Roca; la Directora de Servicios Contables del Hospital de Clínicas, 
contadora Marta Lacasa; el Decano Interino de la Facultad de Medicina, doctor Juan Lacuague, y el 
Presidente de la Comisión Directiva del Hospital de Clínicas, doctor Francisco González. 


El motivo de la invitación ustedes habrán recibido la nota tiene que ver con el planteamiento realizado por el 
señor Diputado José Carlos Cardoso a raíz de los problemas financieros de la institución, y sobre eso 
queríamos conversar. 


A esos efectos, tiene la palabra el señor Diputado Cardoso. 
SEÑOR CARDOSO (don José Carlos).- Agradecemos la presencia de la delegación. 


Lo que suponemos que vamos a hacer en el día de hoy es reabrir un pequeño intercambio que habíamos 
tenido durante el debate de la Rendición de Cuentas, oportunidad en que hicimos un planteamiento en cuanto 
al futuro del Hospital de Clínicas, su relación con el Sistema Nacional Integrado de Salud y la relación 
económica o financiera que pueda tener con el Ministerio de Salud Pública y con ASSE. 


No le voy a decir a la visita lo que significa el Hospital de Clínicas, pero sí me interesa dejar claramente 
establecido que estamos ante el hospital más grande del país. La Universidad de la República, en el 
documento "Rendición Social 2008" dice que "Distintas facultades y servicios de la Universidad de la 
República realizan tareas de asistencia en salud conjuntamente con las tareas de investigación y enseñanza. 
Claramente el Hospital de Clínicas es el mayor prestador de servicios de salud en el entorno de la 
Universidad, pero lo es además en el sistema público de salud del Uruguay". Ese documento también 
describe que el Hospital cuenta con 455 camas para la atención de adultos, 10 camas especializadas para la 
atención de recién nacidos, 7 camas en el CTI neonatal, 3 camas de cuidados intermedios neonatales, y que 
está organizado en 64 servicios; trabajan en el hospital 3.124 funcionarios, de los cuales 642 son docentes, y 
de acuerdo con lo que nos dijeron ustedes en oportunidad del tratamiento de la Rendición de Cuentas, 7.000 
estudiantes universitarios pasan por allí. 


A partir del 1” de noviembre, todo el Uruguay asistió a lo que públicamente vimos como una crisis del 
Hospital, una crisis grave y de enorme envergadura en la medida en que la Directora del Hospital hizo 
públicos comentarios en los medios de prensa, señalando inclusive la posibilidad de clausurar los servicios 
hospitalarios. Los medios de prensa fueron muy prolíficos en sus comentarios y en las notas que se hicieron 
tanto a la Directora del Hospital de Clínicas como al Decano de la Facultad de Medicina. Por ejemplo, según 
El Observador, el Decano dijo: "Hay una situación de desfinanciación que no ha sido contemplada por el 
Poder Ejecutivo". También se titulaba: "Clínicas cerrará Emergencia y suspenderá operaciones". 


El día 1” de noviembre, en "El País", tras el titular de que "Hospital de Clínicas corta cirugías y limita 
ingresos", se decía: "El Hospital de Clínicas enfrenta su peor momento: sin dinero para comprar insumos 
básicos, La Comisión Directiva advirtió que su presupuesto solo alcanza para mantener al nosocomio 
funcionando hasta el 10 de noviembre". 'Si no hay más presupuesto tengo que cerrar el hospital", dijo la 
Directora del centro asistencial, Graciela Ubach, en una de las tantas reuniones [...]" que se desarrollaron. "El 
Clínicas inicia feriado quirúrgico", se tituló también. 


Este correlato de los medios de prensa sobre lo que no me voy a extender termina consignando que en uno de 
los Consejos de Ministros el Gobierno dejó claro que el Clínicas es tema de la Universidad de la República. 
De alguna manera, esto es una definición política muy fuerte, muy importante, en la medida en que el Poder 
Ejecutivo entiende son comentarios que se hicieron públicos después de un Consejo de Ministros que el tema 
del Hospital de Clínicas y de su crisis económica o financiera ustedes dirán si es económica, si es financiera, 
si es por falta de recursos no es un tema del Gobierno o del Poder Ejecutivo, sino de la Universidad de la 
República en tanto Ente Autónomo. 


En oportunidad de la Rendición de Cuentas, la Directora del Hospital, a pedido del Rector, nos contestó una 
pregunta que nosotros hacíamos sobre el manejo financiero del Hospital y la relación que tiene, no solo con 
la Universidad sino con lo que a nosotros más nos importaba, que era el Sistema Nacional Integrado de 
Salud. ¿De qué forma un gran prestador de servicios como es el Hospital se relaciona con un sistema que 
cambió, que recibe recursos, que recibe cápitas, en la medida en que el Hospital sigue siendo un centro de 
referencia básicamente del interior, que es lo que uno más conoce, pero creo que también de Montevideo tan 
relevante en todo el país? Además, no solo está en el imaginario sino en la conciencia de todos los uruguayos 
el hecho de que cuando entramos al Clínicas estamos en un Hospital de gran porte, por el servicio que presta 
y porque además están los profesores, y en nuestro supuesto eso siempre es algo muy importante que implica 
que allí hay una atención de primera calidad. 


Por lo tanto, una crisis en el Hospital de Clínicas hace inevitable una crisis en el sistema de salud del 
Uruguay, más allá de que el Hospital no esté integrado al Sistema. Si el Hospital de Clínicas está en crisis, el 
resto no resuelve la crisis. El buen funcionamiento del Sistema Nacional Integrado de Salud no resuelve una 
crisis que pueda tener el Hospital en su funcionamiento. 


Recuerdo haber preguntado a la doctora Ubach en aquel momento si se podía discriminar el presupuesto del 
Hospital de Clínicas en lo que hace a salud y educación, si esto podía ser discriminado en detalle para saber 
cuánto es presupuesto educativo neto y cuánto presupuesto de salud. Lo hicimos porque, obviamente, en 
aquel momento de la Rendición de Cuentas nosotros discutimos muy fuertemente qué volumen del PBI se iba 
a destinar al Presupuesto de la educación. Ese era el debate en aquella instancia, y nosotros advertíamos que 
dentro del Presupuesto de la educación estaba incluido el Hospital de Clínicas, que no es educación cien por 
ciento. La Directora lo explicó claramente y manifestó que hay estudios, no solo uruguayos sino también 
internacionales, con respecto a cómo se subdividen los presupuestos para salud y para educación. 


El objetivo de la sesión de hoy, en primer lugar, es conocer la situación actual. Han pasado unos cuantos días, 
pero los trámites parlamentarios no nos permitieron hablar con ustedes en medio de la crisis. De todos 
modos, sabemos que la situación se ha solucionado en algo, por lo menos para hacer funcionar el Hospital. 
Pero lo que más me importa y me interesa analizar en esta reunión es el futuro, es decir, cuál va a ser la 
relación de aquí en adelante, en el próximo Presupuesto, el año que viene, en el Presupuesto quinquenal del 
próximo Gobierno. 


Concretamente, quisiera saber si en la Universidad hay convicción suficiente como para hacer un planteo al 
Poder Ejecutivo en cuanto a cómo se relaciona económicamente el Hospital con el Sistema Integrado de 
Salud y con ASSE, y cómo se relacionará en este sentido en el futuro con esa Administración en virtud de 
que ser un organismo que recauda, recibe recursos del FONASA y mantiene sus hospitales en función de una 
cápita. Sería interesante conocer cómo se establece esa triangulación entre las derivaciones o transferencias 
no conozco el término médico, me refiero a cuando se envía un paciente de un lado a otro, es decir, cómo 
funciona eso desde el punto de vista financiero y económico, y cómo pretenden que funcione en el futuro. 
Este es el centro de mi mayor preocupación, además de querer saber cómo se resolvió el problema, en qué 
situación se encuentra el Hospital de Clínicas para funcionar durante el resto del año y, eventualmente, el año 
que viene. 


Por ahora, es este mi planteo. 


SEÑOR ASTI.- El señor Diputado preopinante se refirió a algunos titulares de prensa. En uno de ellos, 
que refería a una reunión del Consejo de Ministros, se lee una parte en el sentido de que había una 
posición muy firme del Poder Ejecutivo en cuanto a que este era un problema de la Universidad, y se 
dice que, por ser un Ente Autónomo, el Poder Ejecutivo no iba a hacer nada. Sin embargo, yo tengo 
entendido que ante esta situación y eso no fue leído por el señor Diputado el Poder Ejecutivo realizó 


algunos aportes y reforzó ciertos rubros, más allá de mantener, por supuesto, la autonomía 
presupuestal del ente autónomo Universidad de la República. 


Solo quiero decir que se hizo ese relato de algunos titulares de prensa, pero no de otros en los que se hablaba 
de la intervención del Poder Ejecutivo en este tema. Con esta exposición quería completar la información 
sobre algo que la Universidad de la República y el Hospital de Clínicas podrán confirmar y especificar a 
continuación. 


SEÑOR AROCENA.- Antes de pedir autorización para que el Presidente de la Comisión Directiva del 
Hospital de Clínicas, doctor Francisco González, y la Directora Ejecutiva, doctora Graciela Ubach, 
realicen un enfoque más detallado del tema, quisiera hacer algunas breves consideraciones 
introductorias. 


En primer lugar, quisiera agradecer, como siempre, la oportunidad de poder intercambiar ideas con el 
Parlamento y las Comisiones sobre cuestiones relevantes para el país. Nuestra respuesta a la invitación ha 
sido como verán inmediata y no en carácter individual, ya que nos acompañan integrantes de la Dirección del 
Hospital de Clínicas, el Pro Rector de Gestión y las Directoras Generales encargadas de las cuestiones 
técnicas vinculadas. Todos estamos a la orden para ofrecer la información que los señores Diputados 
entiendan del caso. 


Permítanme, simplemente a cuenta de mayor cantidad, recordar algunas cifras que ubican la importancia del 
tema en general, desde el punto de vista presupuestal y para la Universidad. Lo asignado al Hospital de 
Clínicas en el Presupuesto de la Universidad de la República en los últimos cuatro años de 2004 a 2007 se ha 
mantenido y se ha ejecutado esencialmente al mismo nivel, es decir, entre el 23% y el 24% del Presupuesto 
total universitario. Eso da una idea, a la vez, de atención constante y de la magnitud de lo que está 
involucrado. 


Con respecto a una de las preguntas recordadas al comienzo de la sesión, conviene decir que en lo que tiene 
que ver con la financiación del Hospital de Clínicas por parte de Rentas Generales recursos correspondientes 
a Financiación 1.1 durante el año 2007 hubo dos grandes rubros que permiten acercarse a una clasificación 
como la que se pedía. Me refiero al Programa Académico, que fue de un total de $ 304:000.000, y al llamado 
Programa de Atención a la Salud, que fue de $ 451:000.000. Eso suma $ 755:000.000, aproximadamente la 
cuarta parte como decíamos del Presupuesto universitario, Financiación 1.1, asignado en el año 2007. | 


Con respecto a consideraciones de carácter cualitativo creemos que el Hospital de Clínicas es sin ninguna 
duda tema de la Universidad de la República, pero también sin ninguna duda no es solo tema de la 
Universidad de la República. Creemos que, en particular, las gestiones realizadas y sus resultados de las 
últimas semanas muestran que el Gobierno así lo considera: lo considera como un tema de la Universidad 
pero también como un tema del país y de la salud pública de todos los uruguayos. Eso se ha ido mostrando en 
las resoluciones de apoyo que han trascendido a la opinión pública en los últimos días. 


Mi impresión, que será elaborada y enriquecida por compañeras y compañeros con mayor manejo específico 
del tema, es que estamos viviendo una transición complicada como suele ser toda transición hacia cambios 
grandes pero bien orientada, que va hacia la integración de un hospital universitario que no debe perder las 
características de hospital universitario, donde se combinan la enseñanza, la investigación y la asistencia, en 
una perspectiva extensionista amplia, en colaboración con un sistema de salud que el país está tratando de 
construir, como es notorio no sin dificultades, pero con vocación de resolver, mediante la suma de esfuerzos 
y la articulación de contribuciones, esta gran cuestión. 


Si el señor Presidente lo permite, me gustaría que el Presidente de la Comisión Directiva, el doctor Francisco 
González, y la Directora Ejecutiva del Hospital de Clínicas, la doctora Graciela Ubach, enriquecieran y 
detallaran la perspectiva de la Universidad sobre este problema. 


SEÑOR GONZÁLEZ.- Cumplo con la función de presidir el órgano de cogobierno del Hospital de 
Clínicas y, como respuesta a lo que ustedes señalaron, me voy a referir brevemente a algunos aspectos 
sobre la situación actual y también haré algunas consideraciones sobre la situación de fondo, acerca de 
la cual trata el memorándum que vamos a dejarles. 


La crisis que se produjo en el transcurso de este año fue visible para la Comisión Directiva entre los meses de 
agosto y setiembre, y ameritó algunas resoluciones y acciones por parte del Hospital y de la Universidad. 
Tanto es así que la primera acción emprendida consiguió la asignación de $ 15:000.000 por parte de la 
Universidad, a título de préstamo o adelanto de lo correspondiente a 2009. Les recuerdo que el monto 
estimado del déficit, que es económico y no financiero, era de $ 41:000.000. Las gestiones posteriores, en 
particular de la señora Directora ella lo dirá más en detalle con el señor Ministro de Economía y Finanzas de 
aquel momento y con el Ministro siguiente, también se iniciaron para lograr un refuerzo presupuestal, hecho 
que en los diez últimos años ha sido práctica frecuente cuando se generaba una situación de déficit 
económico en el Hospital. 


Esas gestiones luego se enriquecieron con la presencia del señor Rector, en nombre de la UDELAR, y se 
siguieron con el Ministro actual y, en simultáneo, con ASSE, haciéndose más notorias entre agosto y 
setiembre, tanto que los recursos obtenidos de la UDELAR sirvieron para funcionar durante buena parte de 
octubre. 


¿Cómo se produjo el déficit? Fundamentalmente por dos factores, que figuran en un gráfico que seguramente 
las economistas les alcanzarán. Primero, por el volumen de prestaciones, ya que no se produjo lo que el 
Ministerio de Salud Pública expresaba en la Comisión Mixta y en la prensa en cuanto a que esperaba que 
hubiera una disminución de la demanda de prestaciones para el Hospital, por el pasaje de personas del ámbito 
de ASSE a otros prestadores. Eso no se produjo. De paso, adelanto que el Hospital atiende en más de un 90% 
o 95% a personas que tienen el carné de ASSE, sin ningún otro elemento de convalidación de dicho 
documento. Es decir que nosotros y ASSE atendemos a la misma población, y la población a la que 
atendemos la establece ASSE, a través del carné. 


Entonces, se mantuvo la producción asistencial de los tres hospitales de adultos de Montevideo en los últimos 
tres o cuatro años. El aporte del Hospital de Clínicas estuvo entre un 35% y un 45% en algunas cosas, como 
el número de camas, los egresos y el número de consultas en policlínica, que es alrededor del 45% de lo que 
aportan los tres hospitales de adultos de Montevideo. Como les digo, esos porcentajes de participación en la 
asistencia varían en cada uno de los indicadores y mínimamente entre año y año, pero en el transcurso de 
2008 no se redujeron. 


Lo otro que sucedió fue que nosotros funcionamos en base a un Presupuesto y el componente de gastos del 
Hospital de Clínicas, para el mismo volumen de elementos gasas, jeringas, lo que fuere, sufrió un incremento 
en 2008 con relación a lo presupuestado, y el Hospital como nos hizo ver claramente la Directora no tiene 
componentes de ajuste para esos cambios posibles, a diferencia de lo que sucede con los salarios. De modo 
que se produjo un defecto económico, y hubo un déficit en el rubro gastos, no en el rubro sueldos. 


Por otra parte quería señalar que mediante gestiones en la UDELAR, en el Ministerio de Economía y 
Finanzas y en ASSE obtuvimos un adelanto de $ 15:000.000 de la UDELAR); y en conversaciones con ASSE, 
en presencia del Ministerio de Economía y Finanzas, logramos el pago de adeudos por un monto bien 
importante que oscila en los $ 8:500.000, así como el pago de una transferencia equivalente a $ 8:000.000 en 
materiales e insumos, con lo que nos avecinamos a los $ 41:000.000. De modo que con la contribución del 
Poder Ejecutivo, de ASSE y de la UDELAR se logró paliar este asunto coyuntural no previsto, porque los 
cambios en los costos no se pueden prever. Lo que sí se puede prever es la inclusión de algunas variables de 
ajuste que pongan a las instituciones a cubierto de esos hechos. 


Dentro de este mismo capítulo, y para terminar, quisiera señalar que cuando la prensa o terceros dicen que el 
Hospital cerrará, que tendremos que hacer tal o cual cosa, lo que sucede en realidad y esto quisiera 
trasmitírselos de la mejor manera para que lo entiendan es que nosotros, que tenemos una responsabilidad 
asistencial pero también docente, inmediata, con personas concretas, no podemos dar prestación. No es que 
dejemos de dar sino que no podemos darla. Esta es una diferencia sustantiva. Inclusive, algunos compañeros 
en los primeros días, desde dentro del Hospital, nos decían que estábamos haciendo medidas de fuerza para 
conseguir más recursos. Eso no fue así quiero trasmitirlo, porque cuando uno mira las fechas de las 
declaraciones de la señora Directora ve que justamente esas expresiones se dan cuando ya casi estábamos 
funcionando con recursos obtenidos de la UDELAR y habiendo hecho el diagnóstico de la situación en 
tiempos anteriores. No es una situación de presión sino de la realidad, dada fundamentalmente por esa 
magnitud persistente de las prestaciones. La demanda no decayó; muy por el contrario, las colas en algunas 
policlínicas del Hospital son desmesuradas. Eso ocurre porque estos son los componentes que tiene el 


sistema, a veces exclusivamente, y no a nivel global del Hospital, sino que algunos son los únicos que tiene el 
prestador público para poder llamarse integral, porque solo radican ahí. Pongo un ejemplo: la Emergencia 
oftalmológica de Montevideo y del Sur está en el Hospital de Clínicas hace años, y continúa aun hoy. 


El segundo asunto al que quería hacer mención se refiere a la situación de fondo, y es sobre eso que versa el 
memorándum que les dejamos. La Universidad, la Facultad de Medicina y el Hospital de Clínicas han 
considerado el nuevo sistema y la ubicación del Hospital. Nosotros, en general, y en declaraciones realizadas 
por la Facultad y el Hospital, consideramos avances en el nuevo marco jurídico, con respecto al previo. Estas 
tres leyes determinaron avances. 


¿Cómo quedó el Hospital en esos avances? Históricamente, desde su creación, estuvo entre visto por los 
responsables de los Gobiernos de aquel momento, a comienzos de 1900; 1912 es una fecha clave, por una 
crisis en el número de camas de los componentes de los Hospitales de la Asistencia Pública, después 
Ministerio de Salud Pública, luego ASSE, en el transcurso histórico. Y fue así, es decir, mirado como 
complemento de la asistencia del prestador público, no como un elemento descolgado que vería a quién 
captar. Así fue visto y así actuó desde la apertura de sus puertas. De modo que es un componente de la 
prestación pública que, a diferencia de otros prestadores como el Hospital Militar, el Hospital Policial, los 
servicios municipales, guarda con ASSE una relación en estos dos componentes: la población determinada 
por ASSE es la misma los otros no tienen exactamente ese asunto y, por otra parte, los recursos provienen del 
mismo lugar, a través de la misma ley. E; es la Ley Presupuestal o la de Rendición de Cuentas y Balance de 
Ejecución Presupuestal, la que establece el origen y la forma de asignar los recursos para ambos desde el 
Gobierno nacional. 


De manera que nosotros, en resoluciones de la Facultad, del Hospital y también de la UDELAR nos vemos 
como un componente del prestador público. Y, en ese sentido, estamos trabajando con ASSE, y hemos 
solicitado entrevistas a las Comisiones de Salud de ambas Cámaras y al señor Presidente, porque entendemos 
que en el nuevo marco jurídico hay un asunto que puede ser establecido explícitamente, más concretamente, 
y es esta pertenencia de ASSE y el Hospital al prestador público. Este es un hecho de la realidad, y es un 
hecho de la realidad previa a este cambio jurídico. Si se entiende así, consideramos que para el Poder 
Legislativo y para el Ejecutivo, cuando establecen el Presupuesto, es mucho más coherente, y lógico desde el 
punto de vista económico, considerar lógico pensar cuánto se asigna a asistencia, al prestador público y, 
luego, como paso secundario, en relación a lo que se puede, a las prestaciones que se brinda y al volumen de 
los usuarios, determinar establecer la distribución de los recursos entre los dos componentes del prestador 
público. Creemos que esto también tiene que ser un avance en los presupuestos siguientes porque el Hospital, 
que recibe sus recursos como componente de la UDELAR, como se dijo, es un prestador y debe ser 
considerado como tal en uno de sus componentes. Esto dejaría más claro el asunto al establecer 
explícitamente la relación entre ASSE y el Hospital. Cuando digo Hospital me refiero al Hospital y a los 
otros servicios de salud que la Universidad establezca. Recuérdese que de los Hospitales de Salud Pública de 
Montevideo, las clínicas médicas generales, las clínicas quirúrgicas generales, varias especialidades y mucho 
personal del Hospital de Niños es personal de la Facultad de Medicina. De manera que la mirada de prestador 
de asistencia y el establecimiento de los recursos para ese fin, con independencia y sin sobredimensión de los 
recursos necesarios como Unidad Docente, como Unidad integrante de la UDELAR, mejorarían tal vez la 
situación de los recursos, pero ahora tenemos un desafío más concreto, ya que la situación con ASSE ¿cómo 
decirlo? de alguna manera quedó un poco desenganchada. Nosotros entendemos que no puede ser la voluntad 
de los hombres que hoy están en la gestión de la UDELAR o de ASSE el enganchar esa situación sino que 
tiene que haber alguna disposición superior que reconozca un hecho histórico del país y del presente, lo 
establezca y genere un ámbito de coordinación entre ambas instituciones que deben complementarse termino 
con este punto- porque lo necesitan las personas y las instituciones para dos asuntos. Cuando ASSE dice: 
"Esto no lo desarrollo porque lo tiene el Clínicas", es una decisión más pesada que decidir que sí lo desarrolla 
porque descansa su responsabilidad en el otro. Al Hospital de Clínicas le sucede lo mismo; hay elementos de 
avance, de innovación que se han desarrollado en Salud Pública, entonces, se plantea para qué repetirlos 
innecesariamente para la misma población. De modo que el hacer y el dejar de hacer, sobre todo esto último, 
es de gran responsabilidad para los que estamos en la gestión. Esto tiene que ser enganchado por la visión de 
ambos componentes en una necesaria coordinación y, luego, lo que no se desarrolla en el ámbito de lugares 
de la Universidad: el aprendizaje sobre estos aspectos en la formación de recursos humanos se hará, como 
muy intensamente se ha extendido en estos últimos años, en los ámbitos de ASSE, o donde se pueda realizar 
el aprendizaje. De modo que nosotros tenemos una visión que responde a la historia, no es inventada, no es 
ideológica. En realidad es ideológica pero consuena con la ideología que tuvieron los Gobiernos y el 


Gobierno de la Universidad en todo el siglo XX, casi diría desde la última década del siglo XIX, que hace 
necesario dar una mirada particular a cómo quedó esa situación para lograr un mejor sistema de prestación 
pública para la población más necesitada. Recuerde el Representante que, en este momento, el enorme grueso 
de los recursos, tanto de ASSE como del Hospital de Clínicas, está fuera del FONASA, proviene del 
Presupuesto nacional y está destinado a personas que no están cubiertas por el Fondo Nacional de Salud, 
porque las ochocientas mil personas o alrededor de esa cifra más carenciadas no están dentro del FONASA 
sino que son responsabilidad, en lo asistencial, del Gobierno nacional a través de esos dos componentes. 


Esa es nuestra mirada sobre el asunto de fondo. Digo esto manteniendo en su grado mayor el concepto de 
autonomía universitaria y sus componentes y considerando la descentralización de ASSE. No interfiere con 
esos dos asuntos una coordinación que tiene como objeto la buena asistencia de las personas. 


Muchas gracias. 


SEÑORA UBACH.- Siempre agradezco tener estas instancias de intercambio porque nosotros tenemos 
algunas ideas, algunas propuestas, y como algunas de ellas van a tener que ver con legislar que ese es el 
"metier" de los legisladores, es de lo que más saben; algo a lo que refirió el profesor González es bueno 
contar con estas explicaciones a los efectos de realizar un trabajo posterior. 


Entendemos que el problema del Hospital de Clínicas es del país, no es solo de la UDELAR sino también del 
Gobierno. Nos preocupa mucho el asunto de que cosas que acontecen en el Hospital inevitablemente 
repercuten en todo el sistema. Nosotros tuvimos unos cuantos años en que hubo equilibrio financiero, antes 
tuvimos desequilibrios y ahora, últimamente, otra vez, desequilibrios. ¿Por qué se produce esto? Como dijo 
el profesor González, hay un aumento en las prestaciones, con un presupuesto que tiene cierta rigidez y sobre 
todo un componente, que él mostraba, pero esta gráfica puede ser muy significativa en el sentido de cómo el 
monto para gastos de funcionamiento se mantiene prácticamente estable y cómo aumentan los precios de lo 
que debemos pagar. El año pasado esta brecha insondable, por ejemplo, obligó a que de una de las fuentes de 
financiamiento del Hospital que es la generación de recursos extra presupuestales que estaba destinada a 
desarrollar un mecanismo de desarrollo-inversión, desarrollo-inversión para recomponer el Hospital se 
destinara más de $ 32:000.000 a insumos básicos porque con el presupuesto solo no alcanzaba. Así es que 
nosotros venimos planteando la necesidad de que, dada la participación del Hospital en la producción 
asistencial y que es un centro universitario, además, generador de recursos extra presupuestales, este se 
sustentara en estas tres fuentes de financiamiento. 


¿Cuál es el asunto que entiendo más importante estimar? En primer lugar, que todas estas negociaciones 
fueron posibles porque la Universidad de la República, asumiendo esta responsabilidad del Hospital, aportó 
estos $ 15:000.000 que posibilitaron que siguiera funcionando mientras negociábamos y planteábamos estas 
necesidades a todos los niveles. En segundo término, inmediatamente después de estas negociaciones, 
recibimos $ 10:000.000 de parte del Ministerio de Economía y Finanzas que inmediatamente pusimos a 
trabajar. Debo confesar que confiando en que esto había sido dicho por el Poder Ejecutivo, que es 
responsable de estos temas, ni bien llegamos al Hospital empezamos a establecer las órdenes de compra y, 
por cierto, al otro día lo teníamos en pantalla; el Hospital se puso a operar inmediatamente para comprar los 
insumos básicos para el mes de noviembre. 


Por otra parte, ASSE sí tenía deudas con el Hospital por servicios prestados que se están conciliando y 
pagando. Además, se estableció otro apoyo especifico de ASSE de $ 8:000.000, según el cual nosotros 
hacíamos el listado de los insumos básicos y, con los créditos de ASSE, se compraban en la Unidad 
Centralizada de Adquisiciones, que ustedes saben que ha sido desde hace muchos años una mejora sustancial 
para las compras del Estado. 


Entonces, ¿cuál es el tema más importante que se esclareció y que es un instrumento para que esto no se 
vuelva a repetir en estos meses, en estas discusiones? En primer lugar, que es necesario que el Hospital tenga 
una población georreferenciada. Eso a lo que el señor Diputado José Carlos Cardoso llamaba la transferencia, 
nosotros le decimos sistema de referencia y de contrarreferencia. Después de que se resuelve el tema en el 
Hospital se lo contrarrefiere al primer nivel para asegurar la continuidad de la atención de los pacientes, sobre 
todo, de los crónicos, porque a los agudos una apendicitis aguda, una operación de vesícula se les resuelve el 
problema y se van, pero el paciente hipertenso, el diabético, tiene una descompensación aguda, se atiende en 
el Hospital y tiene que asegurar la continuidad. 


Continúo: tener una población georreferenciada en lo que tiene que ver con el perfil del Hospital de segundo 
nivel, que puede ser área metropolitana. Digo de segundo nivel porque hay otras prestaciones más complejas 
que necesitan un número mucho más pequeño de personas que deberá ser una unidad para todo el país. Por 
ejemplo, no tendrían razón de existir dos Centros Nacionales de Quemados porque se atiende un promedio de 
110 o 115 pacientes y con toda la estructura que significa montar eso, parecería superfluo, dos Centros de 
Trasplante Renopancreático por la cantidad de personas que necesitarían de estas prestaciones, con un solo 
centro alcanza para 3:000.000 de personas, incluyendo los usuarios tanto del sector público como del 
privado, todos los uruguayos o dos Centros de Trasplante Hepático 


Entonces, es necesario que el Hospital tenga una población georreferenciada de segundo nivel y, en el 
tercero, un componente de diferenciación, o sea, qué va a hacer cada unidad compleja de esa red asistencial 
del país para no duplicar y no gastar recursos innecesariamente. Á su vez, a veces nos pasa que tenemos 
superpuestas acciones en un área, mientras que en otra tenemos un agujero, donde nadie se ocupa y donde 
hay necesidades insatisfechas de la población. 


En consecuencia, nosotros decimos: el Hospital forma parte de la red pública por su historia y por su 
realidad, porque la mayoría de nuestros pacientes son usuarios con carné ASSE, o sea, usuarios del subsector 
público, y aquellos que acuden al Hospital por prestaciones del sector privado, lo hacen en calidad de 
pagantes. Así que, debemos estar inmersos en la red, con una población determinada que nos permita este 
mecanismo de referencia y contrarreferencia, en una tónica de complementación. El profesor lo explicaba 
muy bien: si hay algo que está desarrollado en otro hospital de la red, no vamos a duplicarlo, y si está 
desarrollado en el Clínicas, no se hará en otro lado. Esto se hará en base a elementos de concertación, de 
negociación. 


¿Por qué pensamos que el Hospital tiene mucha fortaleza? Porque las cuestiones más complejas, cada vez 
más requieren la multidisciplina para ser resueltas. Ayer, en un acto emotivo en el Hospital, festejamos la 
conmemoración de los cincuenta años de la primera diálisis en el país. El Centro de Nefrología es muy 
importante; no es un centro de hemodiálisis, sino un Centro de Nefrología, que encara la atención, la salud 
nefrológica y la formación de los nefrólogos de manera integral. Se hizo obsequio al profesor de un rollo de 
las tiras de celofán en las cuales se hacía el intercambio en aquel aparato impresionante. Son esas cosas de la 
historia que muestran lo que cuesta avanzar en estas áreas, y eso se hizo en el Hospital universitario porque 
allí se concentran personas de distintas disciplinas, de las ciencias básicas, de las ciencias clínicas, de 
distintas especialidades, que se conjuntaron para estos avances. Y esto sucede cada vez con mayor frecuencia, 
porque para hacer el trasplante renopancreático, en la mesa, se sientan dieciocho especialistas diferentes. 
Entonces, el Hospital ha ido generando en su historia condiciones o fortalezas que a uno lo hacen pensar que 
algunas de estas cosas tengan potencialidad de seguirse desarrollando allí. Por lo menos, ese es el sueño que 
nosotros tenemos. Cada vez que se festeja la historia, festejamos alguna cosa nueva. O sea, la base para la 
construcción del futuro. 


Entonces, reitero, debemos estar insertos en la red, con espíritu de complementación y de diferenciación para 
utilizar los recursos racionalmente. Y esto es lo que nos va a permitir, en función de esa población 
georreferenicada y de acuerdo con el perfil del Hospital, planificar las actividades del Hospital qué se va a 
hacer cuánto y cómo y un presupuesto que creemos que tiene que estar sustentado por presupuesto 
universitario, generación de recursos genuinos y presupuesto del Sistema Nacional Integrado de Salud. 
Actualmente, estamos trabajando con una población abierta; la gente llega al Hospital, se atiende; en consulta 
externa tenemos listas de espera de una cantidad de meses, lo cual es absolutamente insuficiente. Y en lo 
oftalmológico, tenemos la emergencia de adultos y de niños. Entonces, en un programa nacional de salud 
oftalmológica, si hay un Hospital de Ojos, habría que ver qué otra parte puede hacer el Hospital de Clínicas, 
qué es necesario instalar allí para que esa guardia que tenemos que representa horas, personas, técnicos 
calificados, ámbitos de formación de recursos- cuente también con la resolutividad necesaria para solucionar 
la situación de una persona que venga, por ejemplo, con una herida de ojo. En definitiva, lo que planteamos 
es cómo complementar, a punto de partida del Sistema Nacional Integrado de Salud, esta situación para que 
el servicio a la gente sea integral y sustentable también para el país. 


Esto ha quedado en claro a raíz de las últimas negociaciones: la responsabilidad que se nos abre en lo 
inmediato es la de avanzar en un grupo de trabajo con la participación de ASSE, el Ministerio, la Facultad y 
el Hospital para delimitar estos componentes, para establecer cuál sería el presupuesto que tendría que venir 
y de qué manera determinamos compromisos de gestión es decir, qué vamos a hacer, cuáles son las 


responsabilidades, los parámetros de evaluación de calidad y los elementos de sustentabilidad en esta 
construcción novedosa para los uruguayos. En verdad hay cosas que estamos haciendo por primera vez, y 
requieren del trabajo yo digo- un poco empecinado porque hace falta ser un poco terco para plantear las 
situaciones y tratar de resolverlas pero, a la vez, con cabeza abierta para escuchar propuestas en cuestiones 
que, como dije, son absolutamente nuevas para el país. 


Ya expliqué lo que significaron estos dineros en concreto, que nos permitirán cerrar este año sin grandes 
tribulaciones. Pero lo de fondo es que se avanzó en la comprensión exacta de que esto debe resolverse en 
forma planificada y en el marco del desarrollo del Sistema Nacional Integrado de Salud. Por lo tanto, es 
necesario que avancemos en el grupo de trabajo en estos otros componentes de fondo, los más estructurales, 
para que cada año no estemos diciendo: "Me falta esto o aquello". 


Yo pienso que igualmente se van a plantear insuficiencias, porque como las cosas en el área de la salud no 
son estáticas siempre hay que pensar que habrá líneas de desarrollo que tironean y plantean nuevas 
exigencias. Será en ese momento, entonces, cuando aparecerá la discusión a nivel de las autoridades 
sanitarias para ver cuál es la mejor manera de resolverlas y para determinar dónde se ubicarán, estimando las 
pautas de tratamiento. 


Nosotros aspiramos a que el Hospital, entre otras cosas, junto con otros hospitales de ASSE, sea como una 
especie de ente testigo, no solo para los aranceles de las prestaciones que se fijen, sino también para los 
parámetros de calidad, de evaluación y de incorporación racional de la tecnología, de acuerdo con las 
necesidades de nuestra población. De manera que, como ustedes advertirán, estos temas tienen muchos 
capítulos de contenido para trabajar. 


SEÑOR ASTI- Para quienes trabajamos a nivel parlamentario esta es una oportunidad muy 
interesante de recibir la información que nos acaba de brindar el Rector de la Universidad, el 
Presidente de la Comisión Directiva y la Directora del Hospital de Clínicas. Como muy bien decían 
ellos, esta experiencia nueva de un Sistema Nacional Integrado de Salud permite este tipo de desafíos 
de integración. Precisamente, uno de los principios que tenía esta reforma de la salud era la 
coordinación entre todos los servicios públicos y también con los privados, con una serie de principios 
de atención y haciendo hincapié en los temas de prevención. 


Obviamente esta no es mi especialización por lo que solo voy a hacer alguna referencia a los aspectos 
económicos que motivaron esta convocatoria, sabiendo que lo importante a futuro es llegar a esa 
coordinación. 


Quisiera hacer un razonamiento en voz alta, que puede ser compartido por los demás legisladores y, 
fundamentalmente, por la visita. Este último presupuesto, que va a regir durante el último año de este Período 
de Gobierno 2009, tuvo un incremento muy importante, tanto en el presupuesto de atención de la salud por 
parte del Ministerio de Salud Pública y de ASSE, como en el presupuesto universitario en general: dentro de 
su autonomía, se estableció la participación correspondiente al Hospital de Clínicas. El Rector nos decía que 
la participación del Hospital de Clínicas en el total del Presupuesto de la Universidad se ha mantenido 
prácticamente constante en valores porcentuales. Nosotros hemos aprobado incrementos importantes en el 
presupuesto universitario, de la misma manera en que lo hemos hecho con el presupuesto del Ministerio de 
Salud Pública y de ASSE una vez que obtuvo su descentralización respecto de la Cartera y obviamente, por el 
propio funcionamiento del Sistema Nacional Integrado de Salud, hubo un importante aumento del número de 
personas atendidas por el sistema privado, a través del Fondo Nacional de Salud; seguramente estos temas 
deberán ser analizados. Ahora bien; aquí se nos dijo que no ha habido disminución en la atención de 
pacientes. Sin embargo, la población es la misma; entonces, ASSE debe haber tenido una disminución: o no 
se estaba cubriendo a la totalidad de la población y ahora sí, o es preciso analizar qué ha ocurrido con esa 
migración hacia el sistema privado a raíz de las afiliaciones por el Sistema Nacional Integrado de Salud. 
Reconozco que el mayor incremento se ha dado a nivel de los menores de edad, porque son quienes 
ingresaron masivamente a través de su incorporación por el FONASA, pero también hubo cantidad de 
colectivos que anteriormente no estaban incluidos y ahora lo están, como el de los trabajadores que se 
mantienen en el sistema a medida que se van jubilando. 


Entonces, hacia adelante, hay una tarea para la Comisión de Hacienda, seguramente integrada con la de 
Presupuestos: analizar el tema de la población atendida en ambos sistemas para determinar cómo coordinar 


las prestaciones. Sabemos que este es un asunto que había quedado pendiente, pero ello debía ocurrir 
necesariamente así, para ver cuál sería el efecto de la aplicación de la reforma y el funcionamiento del Fondo 
Nacional de Salud, una vez que estuvieran integrados los distintos colectivos. 


Esta es una simple reflexión; con mucho agrado escucharía cualquier comentario a este respecto tanto de los 
demás legisladores como de la visita. 


Muchas gracias. 


SEÑOR CARDOSO (don José Carlos).- A partir de lo que he escuchado por parte del doctor González 
y de la doctora Ubach me surgen algunas otras interrogantes. 


Mirando los datos del departamento de registros médicos del Hospital de Clínicas con respecto a la atención 
y alos servicios a los que hacía referencia la doctora Ubach, que naturalmente tienen mucha relevancia ella 
hablaba de los servicios de punta, de los servicios nuevos en los que hay que establecer coordinaciones, por 
ejemplo en cuanto a los trasplantes renopancreáticos o a los trasplantes renales por año, advierto que en esos 
números hay un dato relevante que es el crecimiento de los exámenes clínicos de laboratorios que casi llega 
al millón anual. Allí aparece un número que debe ser el que explica esos déficit a los que ustedes hacen 
referencia. Yo miraba las cifras de los trasplantes renopancreáticos y veo que cayeron en el año 2007. 


Entonces, para entender claramente de qué estamos hablando, mi pregunta apunta a lo siguiente. Los recursos 
extrapresupuestales que ustedes recibieron ahora, ¿es un crédito sobre el mismo presupuesto, es un refuerzo 
de rubro, o es plata que se agrega a la partida de la Universidad de la República? ¿Cómo se transó es dinero? 
Sabemos cuál es el origen pero, ¿cuál es el diseño presupuestal de ese dinero? Si fuera un incremento de la 
partida presupuestal, estaríamos en la misma línea de lo que nos decía la doctora Ubach por el mes de junio; 
en sus declaraciones y en el ámbito parlamentario quedaba claro que al Hospital le iba a faltar plata. 
Entonces, ahora está llegando esa plata que no se dio por la vía presupuestal. 


En esto uno escucha bastantes falacias, porque en el Uruguay la gente de una u otra manera estaba atendida 
antes del Sistema Nacional Integrado de Salud. ¿Había algún uruguayo que tuviera cobertura médica, que no 
tuviera atención? No; no había. Lo que hizo el Sistema fue redireccionar esa atención y establecer un nuevo 
método a través del cual se crea una especie de impuesto a la renta generado por el FONASA y se fijan 
mecanismos para que la gente elija entre prestador público y privado. 


Todos los datos que da el Gobierno indican que el prestador privado ha incrementado lo que en la escuela 
llamaríamos su matrícula. Si el prestador privado es el que ha agregado clientes a su sistema, los hospitales 
públicos tienen menos pacientes. En algunos hospitales del interior esto se nota claramente; podemos ver que 
la mutualista está desbordada los pacientes se caen por las ventanas y que el hospital ha disminuido 
notoriamente la cantidad de pacientes que asiste. 


Entonces ¿cómo puede ser que el Hospital de Clínicas reciba más pacientes? ¿Cómo puede ser que el 
Hospital de Clínicas esté superado por el incremento de sus prestaciones? Esto es lo que no logro entender. A 
lo mejor, recibe pacientes de otras transferencias. De acuerdo con lo que dijo el doctor González, no sería así; 
entiendo que es un prestador público de referencia de otro prestador público. 


Me gustaría saber cómo es que se verifica ese incremento, cuando se advierte que el que está desbordado es 
el sistema privado. Desde mi punto de vista, lo que pasó es una especie de estatización del sistema privado, 
que está totalmente desbordado en las prestaciones, por lo menos en el interior; pero este es otro debate. 


Reitero: no logro entender ese dato; no sé por dónde viene. Quisiera saber por qué, si el sistema ASSE tiene 
menos pacientes, el Hospital ahora es un mayor prestador. 


SEÑORA UBACH.- Algunas de las prestaciones del Hospital son financiadas por el Fondo Nacional de 
Recursos, pero hay prestaciones muy complejas y costosas que no tienen financiamiento 
extraordinario. Por ejemplo, el Hospital es uno de los pocos lugares en los que se coloca la prótesis 
endovascular a los pacientes que tienen aneurisma de aorta. 


SEÑOR CARDOSO (don José Carlos).- En lo que tiene que ver con cirugía cardíaca ¿ustedes 
funcionan como un IMA E? 


SEÑORA UBACH.- Exacto, pero el caso que mencioné no está contemplado. 


Cada una de las prestaciones financiadas por el Fondo son llamadas IMAE. Por ejemplo, en el Centro 
Nefrológico hacemos diálisis peritoneal, hemodiálisis, trasplantes renales, etcétera; cada uno de ellos se 
podría considerar un IMAFE. 


En cardiología hay varios procedimientos que están cubiertos y muchos que no lo están. Se trata de 
procedimientos complejos que se hacen allí porque tenemos el equipamiento y el personal, pero que el Fondo 
no paga. 


Volviendo al ejemplo de las prótesis endovasculares, se podría decir: "Bueno, se trata de alguna operacioncita 
de aorta". Debo decir que cada tubo cabe aclarar que se pone un tubo dentro de la aorta a fin de superar la 
debilidad de la pared que forma el aneurisma se tiene que hacer a la medida de la persona. Miden 
aproximadamente doce centímetros y, según el largo del aneurisma, cada persona puede precisar uno, dos o 
tres. Cada uno de estos tubos sale alrededor de US$ 12.000. 


Entonces, si viene una persona con un aneurisma comprobado y tiene riesgo vital, hay que atenderla, porque 
si se rompe, sucede un cataclismo. La aorta es un tubo de varios centímetros de diámetro y, si se rompe, 
sucede un cataclismo. 


Lo mismo sucede con la cirugía de la epilepsia. En este caso, el acto quirúrgico es lo más barato. Lo más 
costoso es el estudio previo para delimitar, con registros prolongados de varios días con el paciente en el 
Hospital, para ver si efectivamente ese paciente cumple con los parámetros que determinan que en ese caso la 
operación es beneficiosa. Este proceso implica un tiempo que es costosísimo. Este procedimiento ha sido 
presentado al Fondo Nacional de Recursos para que estudie la posibilidad de financiarlo, pero hasta este 
momento no hemos tenido novedades. De todos modos, nosotros lo seguimos haciendo, y obtenemos 
resultados maravillosos. Lo mismo sucede con otra clase de neurocirugía funcional; los resultados son 
maravillosos. En este sentido, les voy a comentar algo que me sucedió. No lo hago por sensiblería aunque un 
poco sí sino porque ustedes tienen que saber estas cosas, ya que acá les llegan los números y, a nosotros, nos 
llega la gente. 


El año pasado iba saliendo del Hospital no recuerdo si era navidad o fin de año y venía una señora con su 
hijo, un muchachón. Me vio y me dijo: "Usted es la doctora. Le quiero agradecer". Me dio besos y abrazos y 
me dijo: "Este es Fulanito. Hace dos meses que le hicieron la cirugía de la epilepsia. Salió todo bien. Va a 
empezar a estudiar de vuelta". Al escuchar esto pensé: "Ya está. Me gané el sueldo del año"; y no me refiero 
solo a mí sino a todos lo que intervinieron en esto. 


Por supuesto que los fondos para estos procedimientos salen del mismo presupuesto; estas son cosas que se 
incrementan. 


Por otra parte, en el Hospital de Clínicas, así como en los otros hospitales, existe cierta cultura en este 
sentido. La persona que se atiende en el Hospital de Clínicas siempre se va a seguir atendiendo allí. La 
regionalización es un tema que ha avanzado en varios países; nosotros hemos estudiado las distintas 
situaciones. Los datos demuestran que lleva decenas de años que, por ejemplo, una persona que tiene la 
cultura de ir al Hospital Maciel, deje de ir porque vive en La Unión y le corresponde el Pasteur o que la que 
viene al Clínicas deje de hacerlo porque vive en la Ciudad Vieja y le corresponde el Maciel. Lo que quiero 
decir es que hay una fuerte cultura, una fuerte adhesión institucional. Lo mismo sucede con la gente que es 
socia de determina institución mutual y no la cambia por nada, ni siquiera cuando entra en crisis, porque dice: 
"Ahí tengo la gente conocida; ahí nacieron mis hijos", etcétera. Es decir que existe una cultura de 
pertenencia, de adhesión institucional. 


Otra cosa que también vamos a ver es el reflujo. ¿Por qué? Porque si bien se ha avanzado en el sistema en la 
disminución de algunos co-pagos sobre todo, para programas prioritarios, hay otros que se mantienen. Mucha 
gente optó por el nivel privado. Obviamente, si a ustedes todo el tiempo le muestran que calidad es 
equivalente a confort, a tener la televisión en el cuarto y demás, si puede elegir dónde atenderse, van a optar 


por el lugar que les brinde mayor confort. Sin embargo, si bien de acuerdo con algunos programas 
prioritarios se bajaron algunos co-pagos, otros siguen existiendo. Por tanto, en el desarrollo del Sistema, 
durante algunos años van a seguir existiendo barreras en la utilización de los servicios. El hecho es que en los 
hospitales públicos, si usted tiene el registro "ASSE", eso lo tiene garantizado; es usuario del subsector 
público y se atiende sin ningún co-pago. 


El señor Diputado marcó una cosa muy interesante y que es cierta: el mayor traspaso de afiliaciones también 
lo dijo el señor Diputado Asti tuvo que ver con los niños, porque es el sector que la gente prioriza. Gracias a 
los programas prioritarios el menor de un año recibe determinados beneficios y el menor de cinco, recibe 
otros. Esto no sucede con el adulto. Por eso, va a producirse una nueva migración hacia el sistema. 


Quiero hacerles otro comentario. Como ustedes saben, yo no pertenezco a ASSE nunca tuve trabajo en 
ASSE, pero desde el punto de vista de mi trabajo docente estoy tutoreando un curso de recursos humanos, 
donde uno de los componentes es una revisión de la situación de los recursos humanos y del sistema en el 
país. Podemos decir que en poco más de un año, la inversión que correspondía a cada persona dependiente 
del sistema ASSE es decir, lo que se aplicaba en cada una de ellas pasó de $ 280 a $ 700, lo que marca un 
aumento considerable de la inversión a nivel público. 


Es sabido que la brecha de inequidad que existe entre el sistema público y el privado es imponente; va a 
llevar años superarla. Mientras que antes la relación era de $ 280 en el sector público a más de $ 1.000 en el 
sector privado, ahora, es de $ 700 a $ 1.000. O sea que la inversión en el sector privado supera o es una vez y 
pico la del sector público. 


Este aumento va a mejorar la calidad en el sector público. A través de un proceso, se va a llegar a un 
momento en el que se supere la inequidad que existe actualmente en las prestaciones que se brindan a la 
población uruguaya; yo creo que será así. Esto nos convoca a que este proceso sea lo más rápido posible y a 
seguir peleando por más recursos. Quisiéramos que este proceso fuera todavía más rápido; yo soy de 
naturaleza ansiosa además de optimista. Pero lo concreto es que esto es una realidad. |El hecho es que el 
Clínicas crece. Antes, por ejemplo, nos dividíamos las prestaciones en consulta externa en tercios, y siempre 
fuimos el tercio más grande; sin embargo, ahora tenemos el 45% de la consulta externa. Esa es una realidad, 
son 145.000 consultas externas que realiza el Hospital o 143.000; andamos por ahí. 


SEÑOR CARDOSO (don José Carlos).- La de ustedes es de 143.000. 
SEÑORA UBACH.- Sí, enseguida me corregí; sucede que no tengo los papeles acá. 


Eso es brutal y es una realidad. ¿Por qué vienen? Porque el Hospital tiene una imagen, una resolutividad y, 
por suerte, la Universidad ha hecho este enorme aporte al sistema. 


Como bien decía el Rector, el Clínicas es un tema de la UDELAR más Poder Ejecutivo; el Clínicas es un 
tema país. Claro que todo esto nos significa más trabajo, pero por suerte, es nuestro trabajo, y estas 
situaciones nos ponen con alegría a ver cómo aportamos a esa inserción del Hospital para que estas cosas se 
superen. 


SEÑOR CARDOSO (don José Carlos).- Quedó pendiente lo de la partida presupuestal, pero como 
usted dijo que se dividían en tercios, quiero saber con quién. 


SEÑORA UBACH.- En el país no hay un sistema de clasificación de pacientes. ¿A qué apunto con esto? 
A que en el Clínicas hacemos 5.000 intervenciones quirúrgicas y las comparamos con las más de 4.000 
de otro, pero no hay una clasificación. Nosotros sí las tenemos diferenciadas, porque no es lo mismo 
una neurocirugía que una operación de apéndice. Si bien ambas son cirugías, usted se dará cuenta de 
que el tiempo-block que se destina en un caso y en otro, así como el personal capacitado y los insumos 
está totalmente diferenciado. Esas son las otras cosas en las que hay que avanzar con un sistema de 
información integral e integrado que nos sirva no solamente en relación a los aspectos de la gestión lo 
que es importante porque los pesos tienen mucho que ver en la resolutividad que uno dé a la persona, 
sino también desde el punto de vista de qué se hace y de los parámetros de calidad para evaluar esa 
producción. 


Entonces, un aspecto importante de la construcción del sistema es este sistema integral, integrado e 
informatizado que permita compararnos. Pero nosotros nos comparamos, producción a producción, sin este 
sistema de clasificación de pacientes. Comparamos las 5.000 intervenciones del Hospital con las más de 
4.000 del Pasteur, del Maciel, etcétera, pero no nos podemos hacer trampas al solitario y entonces abajo 
anotábamos, por ejemplo: en las del Clínicas hay tantas neurocirugías, tantas operaciones cardíacas, tantos 
trasplantes, etcétera. Pero como no sabíamos el componente de las prestaciones de los otros, no podíamos 
decir que equivaldrían a tantas del otro; seríamos muy atrevidos si lo hiciéramos; lo cierto es que no lo 
sabemos. 


El otro elemento importante es que comparábamos nuestras consultas externas con la cantidad del Pasteur y 
del Maciel. ¿Por qué con ellos? Porque son hospitales comparables; son de adultos. No nos podemos 
comparar con el Pereira Rossell, porque tiene un gran componente pediátrico y nosotros lo único que 
tenemos a ese nivel es la maternidad de alto riesgo en la parte de ginecobstetricia, que tiene poco más de mil 
partos anuales. De manera que nos podemos comparar con cierta seriedad con hospitales semejantes de 
adultos. El Hospital Militar es un hospital de adultos y un importante hospital pediátrico. Entonces, tampoco 
nos podemos comparar con él. 


En ese sentido, nosotros antes teníamos siempre el tercio más grande, pero ahora hemos pasado a una 
proporción muy importante. 


SEÑOR CARDOSO (don José Carlos).- ¿Es decir que los hospitales, en este caso el Maciel y el Pasteur, 
han disminuido sus prestaciones? 


SEÑORA UBACH.- No le podría contestar eso porque no tengo los datos actualizados del Maciel y del 
Pasteur. Sé que han calificado mucho las prestaciones porque al tener una población definida y este 
sistema de referencia-contrarreferencia, se ha establecido una cantidad de actividades de trabajo con 
la comunidad, con una cantidad de usuarios de riesgo, lo que también ha propiciado que haya 
mejorado mucho la atención ambulatoria en la red de centros de primer nivel de cada uno de estos 
hospitales. Pero esto lo sé gracias a alumnos que tengo en esos hospitales. 


SEÑOR CARDOSO (don José Carlos).- Con respecto a las transferencias de los hospitales del interior 
a los de Montevideo, esa decisión de enviar al Clínicas, al Maciel o al Pasteur, ¿se adopta en el hospital 
de referencia? 


SEÑORA UBACH-- Sí. 


SEÑOR CARDOSO (don José Carlos).- ¿Se adopta en función de los servicios que ustedes prestan o de 
los servicios ofrecidos y lo resuelve el hospital de referencia? Es decir, ¿el Director local de ASSE es 
quien, en definitiva, toma la decisión de a qué hospital envía a los pacientes? 


SEÑOR GONZÁLEZ.- Quería decir que todo nuestro trabajo y el de ustedes es sobre personas y sobre 
necesidades de personas. 


Y en cuanto a este asunto que estaban manejando del Hospital y las prestaciones en policlínica, en 
comparación con el Maciel y el Pasteur, yo quería señalarles el grado de necesidad de mejor articulación para 
la gente en el siguiente sentido. Puede ser que el Maciel y el Pasteur disminuyan más el número de consultas 
externas porque ASSE desarrolle más el sistema periférico. Yo diría: ojalá sea así. Pero fíjese, como 
contrapartida, que las 145.000 consultas corresponden a un número menor de personas, con carné ASSE y 
que sale de la puerta del hospital y cae en un vacío, que nosotros y ustedes tenemos que solucionar porque es 
un ejemplo de la desarticulación de un sistema. Eso no implica más recursos económicos sino articulación, 
porque el hospital no le puede suministrar la medicación ni ciertos exámenes ni el seguimiento a distancia 
porque los recursos son para los hospitalizados y esa persona resuelve el tema de la medicación, pero a 
expensas de consultas más o menos subrepticias, por acuerdos entre colegas. Ese asunto no implica más 
dinero sino más articulación, más coordinación. 


Aclaro que soy nefrólogo, profesor de nefrología y clínico fundamentalmente, en este momento en una 
acción de cogobierno, y contestando a su pregunta quiero decir que a veces entorpece la comprensión el 


asunto de la remisión y los pagos. Quiero decir que en general luego respondo específicamente a su pregunta 
si hay un paciente hospitalizado en un hospital de ASSE que requiere un examen, por ejemplo, de medicina 
nuclear, uno de los lugares donde ASSE puede comprar ese examen, si no lo tiene en su ámbito, es el 
Hospital de Clínicas. Entonces, libera una orden de pago y el Hospital lo hace. Pero que eso no los confunda 
con lo que son la mayoría de las prestaciones que suponen que una persona entre con carné ASSE y diga: 
"Quiero ver a tal médico" y lo ve. También puede suceder que haya una persona hospitalizada en Artigas, 
Salto, Paysandú, Durazno, Tacuarembó, en algún hospital de ASSE, con una enfermedad renal grave, que 
necesite una biopsia renal, un tratamiento más complejo que se hace en el Hospital. A veces el colega, sin el 
Director del hospital de por medio, llama y dice: "Tengo un paciente así que hay que atender en Nefrología. 
¿Hay lugar?". Si se le contesta que sí, entonces viene el paciente. Eso no genera ninguna factura, ningún 
contrapago; es ahí donde se ve que somos parte de lo mismo. Entonces, la transferencia de los hospitalizados, 
no para hacerse un examen sino para su asistencia en determinado nivel, como ser en Nefrología, que es 
donde yo trabajo, se realiza de esa manera. Y en realidad, buena parte de los pacientes que ingresan al 
Hospital son remitidos desde el interior. En particular en Nefrología, por suerte el interior se ha desarrollado 
mucho, y muchas cosas también se resuelven por contacto telefónico algo imponderable, consultando si hacer 
tal o cual cosa. Recuerden también que ahora el Hospital Pasteur tiene un lugar importante de agudos en mi 
especialidad y el Hospital Maciel ha desarrollado amplios servicios. Nosotros ahora podemos formar recursos 
humanos allí, debido a la dimensión que han logrado. Sin embargo, muchas cosas que se hacen mediante esa 
referencia y no generan órdenes de pago, siguen haciéndose en el Hospital de Clínicas. A veces en nuestras 
discusiones con administradores de ASSE, u otros diversos, se confunden los dos asuntos, pero la mayor 
parte del presupuesto universitario del Hospital de Clínicas se gasta en la atención a las personas, y de esa 
manera, no con un intercambio de facturas o pagos revertidos con ASSE. 


SEÑOR CARDOSO (don José Carlos).- Queda pendiente lo relativo a las partidas 
extrapresupuestales. 


SEÑOR UBACH.- Eso es un refuerzo; parte de eso refiere a pagos de deudas que ASSE tenía con 
nosotros por prestaciones. Muchas de ellas, casualmente, tuvieron que ver con servicios de medicina 
nuclear, que es el único centro público donde hay. O sea que nos mandan a pedir eso pero la atención 
del paciente se realiza en otro lado. 


Por otro lado, los $ 10:000.000 del Ministerio de Economía y Finanzas, y los $ 8:000.000 correspondientes a 
insumos, son agregados al presupuesto. Asimismo, los restantes $ 7:000.000 corresponden a deudas o sea que 
nos están pagando endeudamiento, y tenemos los $ 15:000.000 relativos al trabajo con la Universidad que 
nos adelantaron. Nosotros habíamos pedido $ 40.000.000, y con esto se completaron los casi $ 41:000.000. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quiero informar que se enviará a cada Diputado una fotocopia de la 
propuesta que trajo la delegación. Asimismo, si los señores Diputados no tienen objeción, voy a 
solicitar que se incorpore a la versión taquigráfica para que quede plasmada en un documento público. 


SEÑOR AROCENA.- Creo que del intercambio tan rico de ideas ha quedado claro que el déficit que 
motivó esta convocatoria se debe, esencialmente, a dos factores: el volumen creciente de las 
prestaciones y el costo unitario desbordantemente creciente de los insumos médicos, que no se 
actualizan. Ello ha desbordado los importantes incrementos presupuestales de la Universidad de la 
República. Hemos estimado que el presupuesto de 2008 de la Universidad será un 44% superior al de 
2004, y un 39% superior al de 2005. Dentro de ese presupuesto universitario, en 2007 el Hospital de 
Clínicas tuvo aproximadamente un 23% que conviene señalar; un 9% del total fue para el programa 
académico y el 14% para el programa de atención a la salud, que deben ser pensados en conjunto 
porque, como bien fue destacado, una de las mayores especificidades de nuestro Hospital es que el 
aporte directo de la investigación interdisciplinaria se refleja directamente valga la redundancia que 
conviene subrayar en la atención de alto nivel para problemas de gran complejidad. Esta 
especialización, que vincula la investigación directamente con la atención, es una de las cosas que 
tenemos que mantener. 


Por otro lado, más allá del déficit inmediato, tenemos cuestiones de largo plazo que, según creemos, fueron 
bien descritas, como la georreferencia poblacional y la distribución nacional y racional de recursos altamente 
especializados. Estas cuestiones deben ser planificadas para que puedan ser presupuestadas, en el entendido 


de que hay que preverlas para al Hospital de Clínicas con tres fuentes de ingresos: el presupuesto 
universitario, el ingreso que corresponde debido a las prestaciones especializadas que brinda el Hospital, y la 
contraparte de su contribución al Sistema Nacional Integrado de Salud. Creemos estar avanzando en esa 
dirección y apreciamos mucho el involucramiento del Parlamento en lo que es un tema país. 


Por otra parte, queremos que conste en la versión taquigráfica nuestro agradecimiento por la oportunidad que 
se nos ha brindado para informar e intercambiar ideas. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión de Educación y Cultura agradece la presencia del Rector de la 
Universidad de la República, doctor Arocena, de la Directora del Hospital de Clínicas, doctora Ubach y 
de los demás integrantes de la delegación. 


(Se retira de Sala la delegación de la Universidad de la República) 


(Ingresan a Sala representantes de la Asociación Uruguaya de Educación Católica AUDEC, del Centro 
Latinoamericano de Economía Humana CLAEH y de la Universidad Católica del Uruguay UCU) 


La Comisión de Educación y Cultura tiene mucho gusto en recibir al psicólogo Luis Carrizo, 
representante del Centro Latinoamericano de Economía Humana; al padre Marcelo Fontona, 
integrante de la Asociación Uruguaya de Educación Católica, y al licenciado Javier Lasida, Director de 
Educación de la Universidad Católica del Uruguay. 


SEÑOR FONTONA.- Somos tres organizaciones de la sociedad civil, sin fines de lucro, que trabajamos 
en el ámbito de la educación. La Universidad Católica del Uruguay y el Centro Latinoamericano de 
Economía Humana trabajan en el ámbito terciario universitario, y la Asociación Uruguaya de 
Educación Católica es una asociación de segundo grado. Nosotros reunimos casi trescientas 
organizaciones, ciento setenta y cinco colegios y ciento veinte ONG, de todo el país. En las carpetas que 
entregamos a los señores Diputados constan los censos, relativos a la realidad de los colegios, de este 
año. 


Desde el inicio nuestras tres organizaciones estuvieron trabajando y acompañando el debate educativo, 
facilitando su desarrollo y participando de forma muy activa, tanto a nivel nacional como de cada uno de los 
departamentos. AUDEC formó parte de la CODE, junto con representantes de las universidades privadas. 
Además, los participantes de las Comisiones y grupos que se fueron creando en cada uno de los 
departamentos ayudaron a facilitar el debate educativo. | Como asociación, y como cada una de las demás 
asociaciones, elaboramos documentos para enriquecer este debate aportando nuestras ideas. Ustedes tienen 
en las carpetas dos documentos de AUDEC, uno que se hizo pensando en toda la educación nacional, 
principalmente en la educación formal, y otro que se elaboró con el resto de las ONG pensando en la 
educación no formal. También están recibiendo dentro del libro del CLAEH los aportes que esta institución 
hizo al debate educativo. 


Siguiendo con este tema, AUDEC participa de la Coordinadora Nacional de la Educación. El Ministro de 
Educación y Cultura nos fue adelantando diversos anteproyectos que se fueron conversando en este ámbito. 
Tenemos una valoración muy positiva de lo que fue el debate; nos parece que puso a nivel de la 
consideración de la ciudadanía la importancia de la educación y que abrió un ámbito muy grande de 
participación. En cambio, no es positiva la valoración que hacemos de lo que fue el Congreso. Para nosotros 
no fue lo esperado, tanto por las participaciones o representaciones como por las actitudes de algunos 
corporativismos. El Congreso se pronunció a favor de la educación estatal, de modo que no haya lugar en el 
país para la educación privada, y tuvimos que abandonarlo. De todas formas creemos en el diálogo y en lo 
que ha sido el debate; en cada uno de los anteproyectos que aparecían hacíamos algún aporte. Asimismo, las 
tres instituciones aportamos al Ministro, a fines de diciembre pasado, algunos artículos que nos parecía 
importante incorporar en el proyecto de ley. 


Hoy ustedes tienen en la carpeta un documento que es principalmente lo que queremos compartir, algunas 
valoraciones del proyecto de ley, algunos elementos que nos parece importante incorporar y algunos que no 
compartimos y entendemos no tienen que estar en este proyecto de ley. 


SEÑOR CARRIZO.- Pertenezco al CLAEH. 


Agradezco a los señores legisladores el tiempo que disponen para recibirnos. Como decía el Padre Fontona, 
nuestra participación va a estar centrada en algunas valoraciones positivas algunas de ellas muy positivas que 
encontramos en el proyecto de ley actualmente en debate y que queremos reseñar brevemente. 


Por un lado, que la educación sea concebida como un derecho para todos y durante toda la vida es un 
elemento central, relevante a nuestro modo de ver, y responde a las exigencias de nuestros tiempos y de 
nuestro país. Estamos en entornos cambiantes, en un mundo interconectado, con altos grados de 
incertidumbre, y este tipo de posición, de principio, es para nosotros una necesidad impostergable. Es por eso 
que entendemos que la universalidad de la enseñanza durante toda la vida debe ser subrayada. 


Si bien este es un aspecto importante, no es suficiente, porque habla de aspectos cuantitativos. Por ese motivo 
queremos asociarlo a otro punto muy valorado por nosotros, el que tiene que ver con los fines, del que vamos 
a hablar en breve. Las dos posiciones, la universalidad y la educación para toda la vida, junto con los fines 
que buscamos en la educación es un punto que entendemos importante. 


Un segundo punto es la centralidad que el proyecto de ley da al educando, y esto lo hemos dicho en muchos 
foros en los últimos años. Entendemos que colocar al educando como centro del fenómeno educativo, de la 
apuesta educativa, es colocar la esencia en el medio. Esto lleva a considerar las necesidades del educando, los 
aprendizajes que son imperiosos de desarrollar en el proceso educativo y la formación en ciudadanía que para 
nosotros es altamente valorada. De tal manera, la centralidad del educando y que el sistema gire alrededor de 
este concepto es para nosotros algo decisivo. 


Un tercer punto que queremos destacar es la valorización, la jerarquización que el proyecto de ley otorga a 
los centros educativos. Para nosotros el centro educativo no es meramente un centro de enseñanza sino un 
centro de educación integral, de generación de ciudadanía, y por eso las proposiciones que el proyecto de ley 
incorpora acerca de la descentralización, la autonomía, la capacidad de gestión, el fortalecimiento de las 
direcciones, la concentración horaria de los docentes, etcétera, nos parecen aspectos relevantes que hacen a la 
constitución del centro educativo y que contemplan dos cosas que nos parecen decisivas. Por un lado, su 
lugar protagónico en el centro del desarrollo a nivel local, del centro educativo como un actor del desarrollo, 
como un líder en términos de la comunidad educativa y de la vinculación imprescindible entre el entorno de 
aprendizaje y la comunidad. Y por otro, la centralización bajo la perspectiva de una visión homogénea de la 
educación no respeta o no toma en cuenta la diversidad de fenómenos, situaciones, necesidades que la 
diversidad de realidades de nuestro país exige. De tal manera que esta promoción del centro educativo con su 
propio proyecto educativo, con una dirección y una comunidad educativa y académica que tenga 
protagonismo en la lectura, en la observación y consideración de los fenómenos locales y la elaboración de 
un proyecto que dé cuenta de estas cosas es para nosotros un avance sustantivo que se incorpora. 


Retomando el primer punto, el de la universalidad y la educación para toda la vida, vemos que se 
complementa con el cuarto punto que queremos señalar como valor que es la extensión de los años 
obligatorios de estudio desde los cuatro años hasta la enseñanza media superior. Este es un énfasis que se 
coloca en ese derecho universal que se plantea anteriormente. 


Y llegamos así a lo que valoramos altamente como los fines de la política educativa y las líneas temáticas o 
transversales. | Los fines redactados en el proyecto y las líneas transversales que se incorporan hacen a una 
concepción integral de la educación, no solo a una enseñanza, a una transferencia de conocimientos técnicos 
o de aprendizajes de distintas asignaturas sino a una visión humanista integral del ser humano en la que los 
valores de la ciudadanía, la visión del mundo, están presentes en estos fines. Nos congratula mucho que sea 
así. 


Con esta proposición del proyecto de ley se está rompiendo una forma clásica de fragmentación de los 
saberes que se ha demostrado insuficiente para comprender las complejidades del mundo, de la condición 
humana y de los necesarios aprendizajes que se exigen en el día de hoy. No es difícil relacionar esto con los 
cuatro famosos pilares del Informe de Delors cuando elaboró el documento "La Educación Encierra un 
Tesoro" para la UNESCO, ya que allí se decía que esos cuatro pilares de la educación refieren a aprender a 
conocer técnicamente, a aprender hacer, a aprender a vivir juntos y a aprender a ser, ser humano. 
Precisamente, en los días que corren cada vez más nos interpela una realidad que exige planteamientos de 


este tipo. La educación tiene que ser una herramienta estratégica para el desarrollo del país y para el 
fortalecimiento de su capital más preciado, que es el humano. 


Queremos hacer referencia brevemente a un evento en el que nos tocó participar el pasado mes en Madrid. 
Nosotros tenemos el honor, el privilegio y la responsabilidad de ser asesores del Secretario General de la 
Organización de Estados Iberoamericanos para la Educación, la Ciencia y la Cultura en el tema Educación en 
Valores y Ciudadanía. En este seminario incluimos estos temas, la necesidad de contar con un centro 
educativo fuerte, la necesidad de gestión del centro educativo sobre una visión integral, la fortaleza de una 
dirección bien gestionada de una institución autoreflexiva y una consideración de la diversidad de las 
realidades en las comunidades. Estos aspectos están incorporados en este proyecto de ley y queríamos 
subrayar su importancia 


Queremos señalar algunos puntos que figuran en el documento que está repartido: la necesidad y la 
valoración de los conocimientos en el ámbito de la educación no formal. Esto nos parece importante para la 
jerarquización de los saberes no convencionales, no tradicionales y para las experiencias no formales de 
educación. Por cierto en este mismo campo la creación de Direcciones y ámbitos de coordinación en la 
educación no formal y de la primera infancia jerarquizan estos ámbitos que nos parecen sustantivos a la hora 
de considerar el conocimiento arraigado en nuestras comunidades. 


Los dos últimos puntos que queremos rescatar privilegiadamente de este proyecto son, por un lado, la 
instalación, la descripción de deberes y derechos de los educandos y los padres, ya que esto también concurre 
a la visión de ciudadanía y de responsabilidad familiar, social y personal de los involucrados en el hecho 
educativo, particularmente la familia como núcleo básico donde la educación anida centralmente. También 
voy a señalar la importancia que asignamos aunque tenemos algunas críticas que más adelante 
compartiremos a la creación del Instituto Nacional de Evaluación Educativa que seguramente va a colaborar 
en la mejora de la calidad de la educación; calidad que no está dicha de una vez y para siempre que no es 
connatural a ningún protocolo sino que permanentemente debe ser evaluada, ya que el mundo es cambiante, 
se transforma y los estándares de calidad pueden y deben adaptarse a estas necesidades y, por lo tanto, un 
instituto de estas características parece estratégico para la mejora y pertinencia de la educación en nuestro 
país. 


SEÑOR FONTONA.- Después de estos factores positivos que se han destacado existen otros, quiero 
decir que hay tres elementos importantes a incorporar. Uno de ellos es la libertad de enseñanza. El 
artículo 13 refiere a la libertad de enseñar pero no se explicita plenamente lo que establece el 
artículo 68 de la Constitución de la República, que es la libertad de los padres a elegir la educación que 
quieren para sus hijos. Un proyecto de ley debe garantizar también el derecho a la educación que los 
padres desean, en equidad de condiciones. Esto no está dicho. Es un valor y un principio que consagra 
la Constitución de la República. Por este motivo, en los artículos 21 y 22 quizás haya que buscar otro 
lugar donde incorporar pretendemos asegurar a todos los padres de nuestro país el derecho a elegir la 
educación que quieran para sus hijos. Por tanto, siendo la educación un bien público que el Estado 
debe garantizar, que se desarrolla a través de instituciones estatales y de gestión privada, los recursos 
del Estado y los aportes que hace toda la ciudadanía deben llegar a toda la población. En el artículo 21 
nosotros establecemos que el acceso a las nuevas tecnologías de la información y de la comunicación 
debe alcanzar a todos los alumnos sin exclusión. El Plan Ceibal lo está reconociendo. Como se sabe, es 
público que a nivel de la educación de gestión privada católica hay casi una tercera parte de chicos de 
muy escasos recursos, por lo que el Estado va a subsidiar los equipos para que se puedan incorporar al 
Plan Ceibal. 


El artículo 22 refiere al acceso a la educación. El Estado debe proveer los recursos para que todos los 
ciudadanos de Uruguay puedan ejercer este derecho. 


El texto del proyecto de ley enviado por el Poder Ejecutivo no asegura y no brinda las herramientas para 
garantizar la libertad de educación en igualdad de condiciones. 


En cuanto al segundo elemento a incorporar, nos parece muy importante el lugar que se otorga al centro 
educativo. Para que este se pueda fortalecer es necesario hablar de la figura del director, y ello no aparece en 
todo el proyecto. Entendemos que hay que dar al director las herramientas para que ese centro educativo se 
pueda fortalecer, para que pueda lograr la participación de padres, de alumnos, de vecinos, para elaborar el 


proyecto educativo, para que se pueda crear la comunidad educativa, para que se pueda tener elementos para 
liderar la gestión y la administración. Insisto, para que el director pueda hacer eso hay que darle determinadas 
potestades. También hay que asignar responsabilidades a los efectos de poder dar cuenta a la ciudadanía de la 
marcha del Centro Educativo y si se van dando o no procesos de calidad en la educación de los alumnos. Por 
tanto, creo que en ese artículo 43, que está muy bien, se podría agregar un inciso que hable de fortalecer el rol 
del director. 


Quiero destacar que la formación docente es clave para la mejora de la calidad de la educación. El proyecto 
de ley prevé la creación del Instituto Universitario de Educación. Ahora bien: hay un silencio nos preocupa y 
nos gustaría que quedara en forma expresa con respecto a la posibilidad de la participación de instituciones 
universitarias o terciarias de la gestión privada en la formación de los docentes de nuestro país. No se niega 
pero tampoco se dice. 


Pensamos que desde la trayectoria y el desempeño que han tenido la Universidad Católica y el CLAEH con 
toda la serie de posgrados con los que se ha enriquecido y considerando que muchos de los que hoy están 
ejerciendo responsabilidades en la educación se han capacitado en estas instituciones sería importante que 
quedara claro que hay otras instituciones que pueden formar docentes. Tan importante como que esto se 
reconozca y se haga explícito es que los egresados de estas instituciones tengan las mismas posibilidades y 
derechos que los egresados de las instituciones estatales. Ya tenemos la experiencia de que profesionales que 
egresan de las universidades de gestión privada en algunos llamados públicos de organismos estatales o 
municipales se ejerce cierta discriminación. 


Entonces, creo que junto con reconocer este derecho, también habría que garantizar a los futuros docentes la 
igualdad de egreso, tanto sea en el sistema de gestión estatal como en el de gestión privada. 


SEÑOR LASIDA.- En lo que refiere a las discrepancias, debo decir que las tres organizaciones que 
estamos presentando estas reflexiones en torno al proyecto de ley coincidimos en no compartir una 
parte sustancial, que es la forma de gobierno y de organización del sistema educativo que ahí se 
plantea, por dos grandes razones. En primer lugar, porque entendemos que la estructura de gobierno 
de la educación tiene que diferenciar muy nítidamente el principio de la participación de lo que vemos 
como un riesgo de corporativismo. Entendemos que es muy conveniente que la organización del 
gobierno de la educación incluya la participación de docentes, alumnos y padres, pero eso debe 
diferenciarse rigurosamente de cualquier reemplazo o menoscabo del ejercicio del gobierno por parte 
de las autoridades representativas de la voluntad de la ciudadanía. Y eso no lo vemos adecuadamente 
contemplado en el proyecto de ley. 


En segundo término, este argumento se complementa o refuerza con otro que va en el mismo sentido, que es 
la conveniencia de reconocer en la estructura de gobierno de la educación lo que hoy resulta un principio 
moderno muy aceptado y recibido, inclusive por toda la legislación institucional uruguaya reciente, como es 
la diferenciación de lo que se llama el rol del juez y el de parte, o el rol de rectoría o normativo del de 
gestión, en un determinado servicio. Hoy, el Estado uruguayo hace esto en casi todas las materias, en todas 
aquellas cuyo marco institucional se ha renovado en los últimos veinte años. En el caso de la Salud, donde se 
han realizado sucesivas reformas, la última reforma del sistema de salud establece muy claramente unas 
responsabilidades de rectoría y de normativización del sistema de la Dirección General de la Salud, mientras 
que la Administración de los Servicios de Salud del Estado corresponde a otro organismo. Eso nos parece que 
es un buen principio de organización del Gobierno y, además, es lo que sentimos que nos da garantía a 
nosotros, en las responsabilidades institucionales que tenemos, para un mejor relacionamiento, así como un 
mayor reconocimiento de las responsabilidades que caben a los organismos del Estado en relación a nuestras 
instituciones. De la misma manera que a un banco privado no le daría garantía que el Banco de la República 
fuera el que lo supervisara, o a una mutualista, que fuera la Administración de los Servicios de Salud del 
Estado la que la supervisara, sino que hay un organismo específico que es el que dicta las normas y el que 
después supervisa, nos parece que en la educación no hay ninguna razón para que este principio no se 
aplique. Al contrario, como actores y responsables de parte de la oferta educativa, nos sentiríamos mucho 
más cómodos en el ejercicio de nuestras responsabilidades y sentiríamos que existen mucho más garantías 
del marco institucional si esa diferenciación estuviera también contemplada en el área de la educación. Esta 
es una vieja confusión del sistema normativo uruguayo, que se ha ido modernizando a medida que se han ido 
adecuando los marcos normativos de las distintas instituciones. Entendemos que esta es la oportunidad de 


hacerlo en la Educación, como antes se hizo en Salud, en Energía, en todos los grandes temas de política 
pública. 


Para terminar, quiero hacer un comentario en términos de lo que esperamos del proceso de elaboración, 
discusión y aprobación de la ley. Nos parece y por eso participamos activamente de las instancias a las que se 
nos invitó, con distinta suerte que es necesario que una ley de educación cuente con un amplio respaldo, tanto 
presupuestal como político. Por eso, planteamos que nos gustaría que algunas de las expectativas y de los 
problemas que vemos en el proyecto de ley se vieran contempladas y que existiera un consenso amplio con 
relación al tema. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Nos introduciremos en las opiniones vertidas más detenidamente. 
Seguramente, la semana próxima comenzaremos el tratamiento del proyecto artículo por artículo. 


Les damos las gracias por haber concurrido y aportarnos sus opiniones. 


Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


